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ботанной и требующей своего решения в онтогенезе. Особенно это касается сенситивных периодов развития 
физических качеств и формирования двигательных навыков и их сопряженного формирования. В качестве 
функциональной модели мы избрали прыжок в длину с разбега, характеризующегося скоростно-силовой 
направленностью. Тем более, что в структуре скоростно-силовых проявлений этого вида легкоатлетического 
прыжка заметно выделяется скоростной, силовой и координационный компоненты двигательного действия. 
В прыжках в длину скорость и ритм разбега играют ведущую роль при их влиянии на спортивный результат. 
В то же время, многое зависит от силы и быстроты мышц разгибателей и сгибателей опорной и маховой ног, 
от усилий, развиваемых при постановке ноги на планку, в фазе амортизации и в фазе вторичного нарастания 
усилий. Поэтому, важно знать стимулирующие возможности для рационального развития взрывной силы, 
динамических усилий и оптимизации длительности фаз разнонаправленными средствами скоростно-
силовых упражнений (в длину, вверх, с акцентом на быстроту, мощность, силу или силовую выносливость). 
Величина взаимосвязи между показателями, с одной стороны, скоростно-силовых качеств а, с другой сторо-
ны, динамическими параметрами фаз опорной части прыжка в онтогенезе и будет в целом характеризовать 
динамику взаимосвязи между физической и технической подготовленностью школьниц, а также указывать 
на периоды, требующих систематизированного использования целенаправленных балансировочных процес-
сов.  
Методы и организация исследования.  В качестве основной методики был использован вектор динамо-
графическийметод (по И.П.Ратову, в модификации Е.А.Масловского, 1993) с отталкиванием от тензодина-
мографической мини-планки для прыжков в длину и регистрацией годографа усилий на экране осциллоско-
па  с масштабной разметкой усилий по вертикали и горизонтали (запись сохраняется для обработки и реги-
страции количественных данных, а затем по желанию экспериментатора стирается). Одновременно измеря-
ется и результат прыжка. На обработку и регистрацию данных одного прыжка в длину (со срочной инфор-
мацией) требуется 2-2,5  минуты. Для исследования были привлечены девушки 12-17 лет не занимающиеся 
спортом (12-13 , 14-15 и 16-17 лет по 50 человек в каждой возрастной группе), учащиеся общеобразователь-
ных школ гг.Ивацевичи, Столина и Пинска.  При оценке скоростно-силовых способностей девушек 12-17 
лет было использовано 5 тестов (бег на 60 м., прыжки в длину, вверх и тройной с места, а также прыжок в 
длину с разбега).                                                
 Результаты исследований.  Величина взаимосвязи результата бега на 60 м. с  динамическими парамет-
рами фаз опорной части прыжка в длину с разбега у школьниц трех возрастных групп (12-13, 14-15 и 16-17 
лет) в основном (50%) отмечена средними (7 наименований) и высокими (2 наименования) связями.  
Наивысшие корреляционные связи имеют место в возрасте 16-17 лет и преимущественно обеспечивают фа-
зу нарастания усилий. Усилия при постановке ноги (высокие и средние связи) обеспечиваются скоростью 
бега  в возрасте 14-15 лет. На начальном этапе (12-13 лет) компонент скорости бега не играет столь суще-
ственного значения. Величина взаимосвязи результатов в прыжковых тестах (вверх и в длину с места) с ве-
личинами усилий в фазах прыжка значительно выше, чем с результатом в беге на 60 м. Эта закономерность 
отмечена для более старших возрастов (14-15 и ,особенно, 16-17 лет.  Примечательно, что эти прыжковые 
упражнения обеспечивают  также и фазу амортизации. Несколько повышается их влияние на проявляемые 
усилия и на раннем этапе онтогенеза (12-13 лет). Все же наиболее эффективно формируются усилия с по-
мощью  тройного прыжка с места. При этом, базовая основа взаимосвязи формируется несколько раньше – в 
14-15-летнем возрасте. Поэтому тройной прыжок с места следует признать наиболее универсальным сред-
ством развития динамических усилий практически во всех фазах прыжка. Сам прыжок в длину с разбега 
однозначно обеспечивает успешную реализацию скоростно-силовых качеств в динамической структуре 
прыжка. И характеризуется преимущественно высокими и средними связями на всех этапах спортивного 
совершенствования. .Наибольшие возможности создаются в период 14-17 лет.  
Выводы.  Величина корреляционной связи между скоростно-силовыми показателями  и динамическими 
параметрами фаз опорной части  прыжка в длину с разбега у школьниц 11-18 лет, не занимающихся спор-
том, играет доминирующее значение в физической подготовке школьниц, не занимающихся спортом и по-
ложительно отражается на формировании рациональной структуры опорной части прыжка в длину с разбе-
га. Тем не менее, следует признать наибольшую эффективность использования тройного прыжка с места и, 
особенно, прыжка в длину с разбега в повышении величины взаимосвязи между физическими качествами  и 
двигательными навыками, характеризующимися высоким корреляционными связями. 
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Введение. Одна из актуальных проблем в мировой практике – это сколиоз или нарушение осанки. Ско-
лиоз – представляет собой прогрессирующее заболевание, характеризующееся дугообразным искривлением 
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позвоночника во фронтальной плоскости и скручиванием позвонков вокруг вертикальной оси- торсия. 
Главное отличие истинного сколиоза от нарушений осанки во фронтальной плоскости - наличие торсии по-
звонков [3]. 
Нарушение осанки проявляется уже у детей раннего возраста: в ясельном возрасте у 2,1%, в 4 года у 15-
17% детей, в 7 лет у каждого третьего ребенка. В школьном возрасте процент детей с нарушением осанки 
продолжает расти. По данным Д.А. Ивановой, нарушения осанки имеется у 67% школьников [2]. С каждым 
годом процент детей с нарушениями осанки и сколиозом возрастает. Это безусловно связано с многими 
факторами: плохой экологией, неправильно подобранной мебелью, наследственностью, неправильным пи-
танием. Но главной причиной является быстрый рост ребенка и его низкий уровень двигательной  деятель-
ности. Быстрый рост ребенка способствует растяжению мышц, которые, не успевая за ростом скелета, не 
могут с полной силой выполнять свои функции. Низкий уровень двигательной деятельности может говорить 
о недостаточном развитии силы мышц. Это все способствует формированию у ребенка нарушений осанки, 
которые могут плавно перетечь в такое заболевание как сколиоз [1]. 
Представляло интерес изучить уровень двигательной активности детей и их интерес к движениям. 
Исследование проходило на базе УЗ «Пинский диспансер спортивной медицины». Тестируемым предла-
галась анкета, состоящая из 7 вопросов. Анкета содержала вопросы по самооценке  эмоционального состоя-
ния ребенка, пришедшего на занятия лечебной физической культурой; его отношение к занятиям лечебной 
физической культурой и занятиям физической культурой в школе; его желание внести изменения в оздоро-
вительный процесс.     
Опрошено было 72 ребенка, возраст которых составил от 13 до 17 лет. Все дети имели нарушения осанки 
или сколиоз. Из опрошенных нами ребят диагноз нарушение осанки имели 28 человек, 31 ребенок имел  
сколиоз I степени, 10 детей - сколиоз II степени и 3ребят были  со сколиозом III степени.  
 
 
 
На первый вопрос анкеты, касающийся самооценки настроения ребят, 91,7% детей ответили, что «хоро-
шее», «классное», «бурное», «улетное» и только 8,3% отметили настроение как «плохое». На вопрос о лю-
бимых и нелюбимых уроках из всех тестируемых детей 26,6% указали в анкете, что любимым уроком явля-
ется физическая культура. В то же время  6,6% детей указали физическую культуру  как нелюбимый пред-
мет. У 66,8% детей любимыми предметами были другие. Вопрос, касающийся посещения занятий физиче-
ской культуры с интересом, 73,4% респондентов  ответили, что любят и большинство детей ходит с удо-
вольствием, однако 26,6% тестируемых детей ответили, что не любят уроки физкультуры. Любят спортив-
ные и подвижные игры 78,3%, а вот 21,7% - не любят. При этом 6,8% детей, ответивших на вышестоящий 
вопрос положительно, в этом дали отрицательный ответ, а 11,9% детей с отрицательным ответом вышесто-
ящего вопроса дали положительный ответ на данный вопрос. На вопрос, касающийся посещения занятий 
ЛФК, 18,3% детей дали отрицательный ответ и 81,7% ответили положительно. Для повышения заинтересо-
ванности детей в занятиях ЛФК детям предложили внести изменения в занятия лечебной гимнастикой, на 
что14,4 % детей хотели бы изменить упражнения, 9% проводить занятия с музыкальным сопровождением, 
5,4% хотели увеличить нагрузку, 1,8% предложили сменить ковры и цветы и 1,8% хотели бы ходить без 
сменки, ничего не хотели менять 67,6% детей. С учетом пожеланий детей, в занятия лечебной физической 
культурой было использовано музыкальное сопровождение, и внесены коррективы  В комплекс ЛФК. 
В конце исследования было проведено второе анкетирование. Вопросы остались те же. Однако ответы 
детей выглядели уже по-другому.  
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Плохое настроение отмечалось только 3,3% детей, а у остальных «удовлетворительное», «нормальное», 
«хорошее», «классное». Количество детей, которые  не хотели ходить на лечебную физическую культуру,  
так же снизилось до 8,3% детей. Увеличился процент детей до 88,4%, которые стали предпочитать спортив-
ные и подвижные игры. 
Таким образом, анализ предпочтений и эмоционального состояния детей в ходе занятий ЛФК и своевре-
менная их коррекция, позволили сформировать у детей положительную мотивацию к занятиям лечебной 
гимнастикой, изменить несколько отношений детей  к играм, что в совокупности  обязательно даст положи-
тельные результаты  
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Актуальность. Правильная осанка, которая начинает формироваться в раннем возрасте, и ее главная со-
ставляющая – здоровый позвоночник – отражают степень общего развития детей и подростков, их функцио-
нальный статус и являются основой здоровья школьников. Умение держать свое тело не только придает ре-
бенку приятный внешний вид, но и оказывает большое влияние на состояние его здоровья, на жизнедея-
тельность всего организма [1, с.23].  
Увеличение в последнее время числа детей и подростков, которые имеют нарушения и заболевания 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, в частности нарушения осанки и сколиоз, – одна из 
актуальных проблем практической медицины и педагогики [3, c. 44].  
При любом типе нарушения осанки и сколиоза, при сохранении правильной позы особое значение имеет 
сохранение равновесия [5, с. 57]. Использование различных методик для оценки равновесия у детей, имею-
щих нарушения осанки, является эффективным средством профилактики нарушений осанки и сколиоза, т.к. 
позволяет использовать необходимые упражнения в зависимости от коррекции типа осанки, что является 
особенно актуальным в наше время [2, с. 68]. 
Упражнения лечебный гимнастики должны служить укреплению основных мышечных групп, поддержи-
вающих позвоночник – мышц, выпрямляющих позвоночник, косых мышц живота, квадратной мышцы пояс-
ницы, подвздошно-поясничных мышц и др. Из числа упражнений, способствующих выработке правильной 
осанки, используются упражнения на равновесие, балансирование, с усилением зрительного контроля и 
другие [4, с. 76].  
Цель исследования: оценить степень развития  функции равновесия у детей со сколиозом.  
Базами для исследования выступили: УЗ «ПЦП» филиал «Детская поликлиника» дети, имеющие  сколи-
оз и практически здоровые сверстники общеобразовательной школы №14 г. Пинска. Всего в исследовании 
приняло участие 60 детей  8-11 лет. В качестве экспериментальной группы (ЭГ) были определены дети, 
имеющие сколиоз; в качестве контрольной (КГ) –их сверстники, практически здоровые дети. 
Результаты и их обсуждение.  Для оценки равновесия у детей, имеющих сколиоз, и у практически здо-
ровых детей нами были исследованы следующие показатели: показатели статического равновесия (по мето-
дике Е. Я Бондаревского, глаза закрыты) и показатели динамического равновесия (количество поворотов на 
гимнастической скамейке за 20 сек по методике П. Хирц). Статическое равновесие оценивалось по времени 
(в секундах) удержания равновесия на одной ноге, другая нога согнута и касалась коленного сустава опор-
ной ноги, руки на поясе, голова прямо, глаза закрыты. Динамическое равновесие определялось по количе-
ству выполненных поворотов влево и вправо за 20 секунд, стоя на узкой поверхности гимнастической ска-
мейки.  
Проведенные нами исследования были направлены на определение степени развития равновесия у детей 
со сколиозом,  а также у практически здоровых сверстников; они показывают, что степень развития равно-
весия у детей, имеющих сколиоз достоверно  ниже, чем у их практически здоровых сверстников. Результаты 
оценки достоверности полученных показателей представлены в таблице1. 
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